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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN VOLUME 
EKSPIRASI PAKSA DETIK PERTAMA (VEP1) PADA MAHASISWA 
(Dibimbing Oleh : Wahyuni, S.Fis., M.Kes dan Umi Budi Rahayu, 
S.Fis.,M.Kes) 
 
Latar Belakang : Penurunan nilai volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) 
diakibatkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah indeks massa tubuh (IMT). 
Pada orang yang memiliki IMT yang berlebih memiliki nilai volume ekspirasi 
paksa detik pertama (VEP1) lebih rendah dibanding orang yang memiliki IMT 
yang kurang atau normal. Subyek : Sebanyak 45 responden terdiri dari 25  laki-
laki dan 20 perempuan. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan 
volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) pada mahasiswa. 
Metode penelitian : jenis penelitian pada penelitian ini adalah describtif analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Responden yang diteliti adalah 
mahasiswa yang berjumlah 45 responden yang diukur dengan menggunakan alat 
spirometer. 
Hasil : analisa data dengan menggunakan uji chi square didapatkan hasil p = 
0.000 atau p < 0.000, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dari hasil analisis 
keeratan hubungan menunjukkan nilai odd ratio (OR) 0.024 yang berarti bahwa 
responden dengan indeks massa tubuh (IMT) yang berlebih mempunyai peluang 
0.024 kali mengalami penurunan volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) 
dibandingkan dengan responden yang memiliki IMT yang kurang. 
Kesimpulan : dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh 
(IMT) dengan volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) pada mahasiswa.  
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RELATIONSHIP BODY MASS INDEX (BMI) forced expiratory volume 
SECONDS WITH FIRST (VEP1) STUDENTS 
(Guided By: Wahyuni, S.Fis., Kes and Umi Budi Rahayu, S.Fis., Kes) 
 
Background: Impairment of forced expiratory volume in the first second (VEP1) 
caused by many factors, one of which is the body mass index (BMI). In people 
who have excess BMI values of forced expiratory volume in the first second 
(VEP1) lower than people who have a BMI of less or normal. Subjects: A total of 
45 respondents composed of 25 men and 20 women. 
Objective: To determine the relationship between body mass index (BMI) with 
first second forced expiratory volume (VEP1) in students. 
Methods: this kind of research in this study is describtif analytic observational 
with cross sectional approach. Respondents surveyed were students who were 45 
respondents were measured by using a spirometer. 
Results: Data analysis using chi square test showed p = 0.000 or p <0.000, then 
Ho is rejected and Ha accepted. From the analysis of the relationship indicates the 
value of the odds ratio (OR) 0024 which means that respondents with body mass 
index (BMI) of excess have a chance 0024 times decreased forced expiratory 
volume in the first second (VEP1) compared to respondents who have a BMI less. 
Conclusion: it can be concluded that there is a relationship between body mass 
index (BMI) with first second forced expiratory volume (VEP1) in students. 
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PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) yang merupakan organisasi kesehatan 
dunia memiliki tanggung jawab utama dalam mempromosikan gizi yang sehat 
pada seluruh dunia melalui dukungan kolaborasi dari Negara-negara 
anggotanya terutama dalam program gizi nasional mereka, dalam kemitraan 
dengan pemerintah lainnya dan lembaga swadaya masyarakat, serta pendekatan 
sektoral terkait. Kelaparan dan kekurangan gizi tetap menjadi salah satu 
diantara hal yang paling merusak yang dihadapi mayoritas miskin didunia, dan 
terus mendominasi di negara-negara miskin didunia. Hampir dari 30% manusia 
: bayi, anak, remaja, dewasa dan orang tua didunia saat ini menderita satu atau 
lebih dari berbagai bentuk kekurangan gizi (WHO, 2000). 
Pada waktu yang bersamaan, terutama di negara-negara dengan industri 
yang cepat, secara besar-besaran epidemiologi global obesitas muncul pada 
anak, remaja, dan dewasa. Lebih dari setengah populasi orang dewasa 
dibeberapa negara terdapat kematian yang meningkat yang diakibatkan 
penyakit hati, hipertensi, stroke, dan diabetes (WHO, 2000). 
Hasil survei NCHS Amerika Serikat pada tahun 1999-2000 terdapat 27,5% 
pria menderita obesitas, dan pada tahun 2009-2010 prevalensi meningkat 
menjadi 35,5%. Pada perempuan terdapat 33,4% memderita obesitas dan tidak 
ada perubahan signifikan ditahun 2009-2010 (35,8%). Pada tahun 1999-2000, 
prevalensi obesitas lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria. Antara 
1999-2000 dan 2009-2010, perbedaan dalam prevalensi obesitas antara laki-
laki dan wanita menurun sehingga tahun 2009-2010, prevalensi obesitas pada 
laki-laki adalah hamper sama dengan pada wanita (Ogden et al, 2012). 
Menurut RISKESDAS (2010) prevalensi penduduk dewasa kurus untuk 
laki-laki adalah 12,9% dan pada perempuan adalah 12,3%. Propinsi Jawa 
tengah memiliki prevalensi dewasa kurus untuk laki-laki lebih rendah (16,3%) 
disbanding perempuan (26,9%). Propinsi Jawa tengah memiliki prevalensi 
obesitas 6,2% pada pria dan 12,7% pada wanita. Para peneliti, meneliti 
hubungan antara pola obesistas dengan pola pernapasan di European 
Prospective Investigation inti Cancer and Nutrition-Norfolk (EPIC-Norfolk) di 
Norfolk, United Kingdom. Pada analisis ini, sebanyak 9.674 pria dan 11.876 
wanita berusia 45-79 yang sebelumnya sudah dilakukan pengukuran 
antropometrik dan uji pernapasan yang diperoleh dari kunjungan kesehatan 
antara tahun 1993-1997 dan tanpa memiliki penyakit yang serius. Rasio 
pinggang perut digunakan untuk menilai obesitas perut, sedangkan volume 
ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) diukur dengan spirometer dengan tujuan 
untuk mengetahui kapasitas fungsi paru. Hubungan dari pengukuran kapasitas 
fungsi paru tersebut adalah linear dan berbanding terbalik dengan rasio 
pinggang pinggul tersebut, dan setelah disesuaikan lagi dengan usia, indeks 
massa tubuh, merokok, ekonomi social, aktifitas fisik, dan lain-lain hasilnya 
tetap signifikan (Canoy, 2005).  
Wang dkk pada tahun (2000) dalam Baharuddin dkk (2010) menemukan 
suatu hubungan yang sangat kuat antara pertambahan berat badan  dan 
penurunan volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) dan kapasitas paru 
(KP) longitudinal. Hal ini mengisyaratkan bahwa pertambahan berat badan 
merupakan determinan penting bagi penurunan fungsi paru secara longitudinal.  
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Volume 
Ekspirasi Paksa Detik Pertama (VEP1). 
TUJUAN 
Untuk mengetahui hubungan hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan Volume Ekspirasi Paksa Dalam 1 Detik (VEP1). 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di Progdi fisioterapi fakultas ilmu kesehatan dan 
fakultas keguruan dan ilmu pendidikan Universitas Muhammadiyah Surakarta 
pada tanggal 7 Juli 2015 . Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
adalah penelitian descriptif  analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Diatribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Pada penelitian ini, subjek yang mempunyai usia antara 12-22 tahun 
berjumlah 45 subjek (100%), sedangkan subjek yang berusia 26-45 
berjumlah 0 subjek (0%). 
Tabel 4.1 :Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Umur Frekuensi Prosentasi 
12-25 45 100% 
26-45 0 0% 
Jumlah 45 100% 
Sumber : Data Primer, 2015 
2. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 : Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Prosentasi 
Laki-laki 25 56% 
Perempuan 20 44% 
Jumlah 45 100% 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel didapatkan sujek laki-laki berjumlah 25 orang 
(56%) dan perempuan berjumlah 20 orang (44%). 
3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kebiasaan Merokok. 
Tabel 4.3 : Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Perokok 
Merokok Frekuensi Prosentasi 
Ya 10 22% 
Tidak 35 78% 
Jumlah 45 100% 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel didapatkan subjek uang mempunyai kebiasaan 
merokok adalah 10 orang (22%), dan yang tidak merokok adalah 35 
orang (78%). 
4. Distribusi Penelitian Berdasarkan IMT 
Tabel 4.6 : Distribusi Penelitian Berdasarkan IMT 
IMT Frekuensi Prosentase 
Kurus 13 29% 
Normal 15 33% 
Obes 17 38% 
Jumlah 45 100% 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil indeks massa tubuh (IMT) 
dengan kategori kurus adalah 13 orang (29%), dengan kategori normal 
15 orang (33%) dan dengan kategori obes 17 orang (38%). 
5. Distribusi penelitian Berdasarkan VEP1 
Tabel 4.7 : Distribusi penelitian Berdasarkan VEP1 
 Nilai VEP1 Frekuensi Prosentase 
Tidak 
normal 
61-79 14 31% 
normal 80-155 31 69% 
 Jumlah 45 100% 
Sumber : Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil dari tes VEP1 yang mempunyai 
nilai antara 61-79 berjumlah 14 subjek (31%) sedangkan antara nilai 
80-155 berjumlah 31 subjek (69%). 
Analisia Data 
Uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square untuk 
mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan volume ekspirasi 
paksa detik pertama (VEP1). 
 Gambaran hasil tes VEP1 :  










Obesitas 4 13  
0.000 
 
Kurus 26 2 0.024 
Jumlah 30 15   
Sumber : Data Primer, 2015 
  Hasil analisa data dengan menggunakan uji Chi Square di 
atas menunjukkan nilai p<0.000, hal ini terbukti bahwa indeks massa 
tubuh (IMT) berhubungan secara bermakna dengan penurunan volume 
ekspirasi paksa detik pertama (VEP1). Diketahui dari data di atas 
didapatkan responden yang mempunyai nilai obesitas dalam uji VEP1 
didapatkan 4 responden normal dan 13 responden tidak normal. 
Sedangkan yang mempunyai nilai tidak obes dalam test VEP1 
didapatkan hasil 26 responden normal dan 2 responden tidak normal. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara indeks massa 
tubuh (IMT) dengan volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1). 
Dari analisis keeratan hubungan menunjukkan nilai Odd Rasio (OR) 
menunjukkan nilai OR sebesar 0,024, sehingga peluang bagi 
mahasiswa yang memiliki IMT obesitas 0,024 kali terjadi VEP1 tidak 
normal dibandingkan dengan mahasiswa yang memiliki IMT kurus. 
Pembahasan 
1. Deskripsi Data Responden 
a. Usia 
Pada penelitian ini, subjek yang mempunyai usia antara 12-
25 tahun berjumlah 45 subjek (100%), sedangkan subjek yang 
berusia 26-45 tahun berjumlah 0 subjek (0%). Umur berhubungan 
erat dengan proses penuaan, semakintua seseorang maka akan 
terjadi penurunan elastisitas paru-parunya sehingga akan 
berpengaruh pada hasil tes fungsi paru. Faal paru indeks massa 
tubuh dipengaruhi oleh umur. Meningkatnya umur seseorang maka 
kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, khususnya 
gangguan saluran pernapasan. Faktor umur mempengaruhi 
kekenyalan paru sebagaimana jaringan lain dalam tubuh. Walaupun 
tidak dapat dideteksi hubungan umur dengan pemenuhan volume 
paru tetapi rata-rata telah memberikan suatu perubahan yang besar 
terhadap volume paru. Hal ini sesuai konsep paru yang elastisitas 
(Mengkidi, 2006). 
Menurut Siswanto (1991) dalam Atmaja (2007), bahwa 
pertambahan usia seseorang mempengaruhi jaringan tubuh. Fungsi 
elastisitas jaringan paru berkurang, sehingga kekuatan bernapas 
menjadi lemah, akibatnya volume udara pada saat pernapasan akan 
menjadi lebih sedikit. Sifat elastisitas paru tidak berubah pada usia 
7-39 tahun, tetapi ada kecenderungan menurun setelah usia 25 
tahun dan penurunan ini terlihat nyata setelah usia 30 tahun. 
Umur responden menurut Depkes RI (2009) dibagi 
menjadikelompok remaja yang terdiri dari umur 12-25 tahun, 
dewasa terdiri dari  umur 26-45 tahun dan lansia yaitu umur dari 
46-65 tahun yang terdiri dari laki-laki dan perempuan dengan 
tingkat pendidikan yaitu SD, SMP, SMA dan perguruan tinggi. 
Dalam penelitian ini peneliti mengambil responden yang 
mempunyai umur antara 12-25 tahun atau usia remaja yang 
berjumlah 45 responden.  
b. Jenis Kelamin 
Pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa responden laki-laki 
berjumlah 25 responden sedangkan responden perempuan 
berjumlah 20 orang dengan hasil penelitian yang menunjukkan 
nilai VEP1 laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa volume dan kapasitas seluruh paru 
pada wanita kira-kira 20 sampai 25 persen lebih kecil daripada laki-
laki, dan lebih besar lagi pada atletis dan orang yang bertubuh besar 
daripada orang yang bertubuh kecil dan astenis. Kapasitas paru 
pada laki-laki lebih besar yaitu 4,8 liter dibandingkan pada wanita 
yaitu 3,1 liter (Tambayong, 2001). Pada penelitian ini didapatkan 
nilai hasil dari tes VEP1 yang paling tinggi untuk laki-laki adalah 
115%, sedangkan untuk perempuan adalah 155%. 
c. Kebiasaan Merokok 
Pada tabel 4.3 dapat dilihat bahwa responden yang 
merokok berjumlah 10 responden sedangkan responden yang tidak 
merokok adalah 35 orang. Menurut Aditama (2006) orang dengan 
kebiasaan merokok akan meningkatkan resiko terjadinya gangguan 
pernapasan serta meningkatkan kerentanan terhadap penyakit.  
d. IMT 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil indeks massa tubuh 
(IMT) dengan kategori kurus adalah 13 orang (29%), dengan 
kategori normal 15 orang (33%) dan dengan kategori obes 17 orang 
(38%). Bertambahnya indeks massa tubuh seseorang 
mempengaruhi jaringan tubuh. Fungsi elastisitas jaringan paru 
berkurang, sehingga kekuatan bernapas menjadi lemah, akibatnya 




Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil dari tes VEP1 yang 
mempunyai nilai antara 61-110 berjumlah 37 subjek (82%) 
sedangkan antara nilai 111-160 berjumlah 8 subjek (18%). VEP1 
adalah volume udara yang dihembuskan dalam detik pertama dari 
ekspirasi paksa yang didahului dengan inspirasi maksimal atau 
sedalam-dalamnya. Dalam kondisi pada batas normal batas normal 
VEP1 adalah 80%, yaitu dalam keadaan normal 80% udara yang 
dapat dipaksa keluar dari paru yang mengembang maksimal dapat 
dikeluarkan dalam satu detik pertama (Sherwood, 2001). Dari hasil 
pengukuran dengan menggunakan alat spirometer didapatkan nilai 
yang paling rendah adalah 67% sedangkan nilai yang paling tinggi 
adalah 150%. 
2. Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Volume 
Ekspirasi Paksa Detik Prtama (VEP1) 
Pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa ada hubungan antara indeks 
massa tubuh (IMT) dengan volume ekspirasi paksa detik pertama 
(VEP1) dengan p = 0.000 atau nilai p < 0.000 sehingga penelitian ini 
menunjukkan adanya adanya hubungan yang bermakna antara indeks 
massa tubuh (IMT) dengan volume ekspirasi paksa detik pertama 
(VEP1). Beberapa penelitian juga mendapatkan hasil serupa. Leone et 
al (2009) menemukan bahwa obesitas adalah komponen yang sangat 
kuat pengaruhnya dan berhubungan dengan gangguan pernapasan.  
Hasil uji Odd Rasiomenunjukkannilai OR sebesar 0,024, 
sehinggapeluangbagimahasiswa yang memiliki IMT obesitas 0,024 
kali terjadi VEP1 tidak normal dibandingkandenganmahasiswa yang 
memiliki IMT kurus. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna 
antara indeks massa tubuh (IMT) dengan volume ekspirasi paksa detik 
pertama (VEP1). Responden dengan indeks massa tubuh (IMT) yang berlebih 
memiliki peluang mengalami penurunan volume ekspirasi paksa detik pertama 
(VEP1) dibandingkan responden dengan indeks massa tubuh (IMT) yang 
kurang maupun sedang.  
Saran 
1. Saran Bagi Responden 
a. Hiharapkan agar menjaga pola makan dan gaya hidup sehat agat 
terhindar dari resiko gangguan paru. 
b. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan sumber 
informasi bagi semua orang untuk tetap menjaga berat badan agar 
tidak terjadi resiko timbulnya gangguan paru akibat berat badan yang 
berlebih. 
c. Diharapkan untuk selalu mengontrol aktivitas dan selalu melakukan 
olahraga. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk melakukan penelitian lebih lanjut agar penelitian lebih sempurna 
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